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Introducción 


Hoy en día, las enfermedades son una de las realidades más lamentables de la vida 
humana y llegan a tener un efecto devastador en nuestras vidas, tanto física como 
emocionalmente. Con el avance de la ciencia médica, muchas enfermedades que alguna vez se 
consideraban incurables ahora pueden ser tratadas o incluso curadas, esto depende de qué tipo 


de enfermedad sea. 


Con la ayuda de la tecnologia, se puede comprender mejor cómo funcionan las 
enfermedades y desarrollar mejores tratamientos para ellas. Una de estas enfermedades es el 
lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crónica que puede afectar 
varias partes del cuerpo, incluida la piel, las articulaciones, el cerebro, los pulmones y los 


riñones. 


Es decir, el propio sistema inmunitario ataca las células y tejidos sanos por error. Aún 
se desconoce la causa de esta enfermedad, posiblemente sea el resultado de una combinación 
genética, hormonas y factores ambientales. El lupus aparece más en mujeres que en varones y 


abarca la edad entre los 20 a 40 años. 


Además, al ser una enfermedad bastante peligrosa afecta a millones de personas y este 
padecimiento pasa hasta en personas reconocidas en el mundo. Por ejemplo, Selena Gomez es 
muy popular en la industria de la música que hizo conocer su enfermedad a todos. Es por esa 


razón, que muchas personas llegaron a saber de la existencia de aquello. 


Este presente trabajo, se realizó para dar a conocer a más personas de cómo funciona, 
afecta esta enfermedad y sepan qué tratamientos existen. Asimismo, hacer conocer que en 
algunos casos, los medicamentos por sí solos no son suficientes para controlar los síntomas y 


es posible que se necesite cirugía. 
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Capítulo 1. Planteamiento del Problema 


1.1. Formulación del Problema 


Como bien se sabe el lupus (LES) es un trastorno autoinmune complejo que puede 
tener un efecto devastador en quienes lo padecen. Desafortunadamente, aún no se conoce la 
causa exacta del lupus, lo que dificulta que los pacientes encuentren alivio de sus sintomas. 
Como tal, muchas personas luchan por llevar una vida normal mientras viven con lupus. 
Además, hay muchos diagnósticos erróneos y falta de conciencia asociados con esta 


enfermedad que la hacen aún más desafiante para quienes la padecen. 


Puesto que, muchas personas no tienen conocimiento de aquello y eso hace que ellos 
actúen de manera errónea. O en otros casos, no asisten a los hospitales ni tienen conocimientos 
sobre algún tratamiento que pueda ayudarlos. Incluso, en el peor de los casos, al no tener un 
conocimiento básico dejan pasar la enfermedad sin darse cuenta que está dañando a sus células 
y tejidos. 

A continuación formulamos la siguiente interrogante: 


¿Comprobar si las mujeres son las que padecen más esta enfermedad Lupus Eritematoso 


Sistémico que los varones? 


1.2.Objetivos 
1.2.1 Objetivo General 


e Describir las diferentes manifestaciones clínicas del Lupus Eritematoso Sistémico 


(LES), 


1.2.2 Objetivos Específicos 


e Obtener información necesaria mediante revisión bibliográfica de las características 


que causa el Lupus Eritematoso Sistémico. 
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e Identificar factores genéticos vinculados con la aparición de Lupus Eritematoso 
Sistémico. 

e Analizar los factores hormonales asociados a la aparición de Lupus Eritematoso 
Sistémico. 

e Determinar los factores medioambientales enlazan a la aparición de Lupus Eritematoso 
Sistémico. 


e Especificar los daños que causa a las células y tejidos Lupus Eritematoso Sistémico. 


1.3. Justificación 


Este presente trabajo pretende dar a conocer a muchas personas que les interese el 
campo de la salud o que estén interesadas en conocer más sobre el lupus (LEL). Dado que, no 
es una enfermedad tan conocida como la leucemia o el cáncer. Es importante que las personas 
con esta afección o no la tengan comprendan los síntomas asociados con el lupus para que 


puedan recibir el tratamiento adecuado para controlar su enfermedad. 


El tema a investigar se eligió por la escasa información que existe en nuestro país, ya 
que es importante tener conocimientos básicos para saber como tratarla o saber qué 
tratamientos existen. Asimismo, dar a conocer el daño que causa esta enfermedad a las que 


padecen de aquella. 


1.4. Planteamiento de hipótesis 


El LES es una enfermedad autoinmune sistémica compleja con una fisiopatología 


multifactorial que involucra factores genéticos, ambientales y epigenéticos. 
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Capítulo 2. Marco Teórico 


2.1 Área de estudio/campo de investigación 


El presente trabajo de investigación se realizó con ayuda del internet, gracias a una 
revisión bibliográfica minuciosa sobre el Lupus (LES). Asimismo , se logró esta investigación 
gracias a la información obtenida en la Universidad Aquino de Bolivia, libros, revistas, etc. Y 


así sea una contribución para aquellas personas interesadas en este tema. 


2.2 Tipos de Lupus 
2.2.1 Lupus cutáneo subagudo 


Según expresa Sontheimer (2022) 


Aproximadamente dos tercios de las personas con lupus desarrollarán algún tipo de 
enfermedad de la piel, llamada lupus eritematoso cutáneo. La enfermedad de la piel en el 
lupus puede causar erupciones o llagas (lesiones), la mayoría de las cuales aparecerán en las 
áreas expuestas al sol, como la cara, las orejas, el cuello, los brazos y las piernas. Entre el 40 y 
el 70 por ciento de las personas con lupus encontrarán que su enfermedad empeora por la 


exposición a los rayos ultravioleta (UV) de la luz solar o luz artificial. 


Entonces, el "Lupus cutáneo subagudo" es una enfermedad auto inmunitaria afecta la 
piel, se puede caracterizar por lesiones cutáneas que aparecen y persisten durante un período 
de tiempo generalmente varias semanas o meses, las lesiones pueden ser rojas o marrones, y 
pueden ser planas o elevadas tienen un borde escamoso y pueden estar rodeadas por una zona 


de piel más clara se refiere a los cambios inflamatorios en la piel su tratamiento del Lupus. 


2.2.2 Lupus inducido por medicamentos 


El lupus inducido por medicamentos (o lupus inducido por fármacos) es una enfermedad 
similar al lupus causada por ciertos medicamentos recetados.El lupus inducido por 


medicamentos es más frecuente en los hombres porque reciben estos medicamentos con mayor 
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frecuencia; sin embargo, no todas las personas que toman estos medicamentos desarrollarán la 


enfermedad. (Sontheimer, 2022) 


Los medicamentos más comúnmente relacionados con este tipo de lupus son: 


e hidralazina (utilizada para tratar la presión arterial alta o la hipertensión) 
e  procainamida (utilizada para tratar los ritmos cardíacos irregulares) 


e isoniazida (utilizada para tratar la tuberculosis) 


Según expresa este autor, el lupus eritematoso inducido por medicamentos es una 
forma que se produce como resultado del uso de ciertos medicamentos, los síntomas son 
similares a los del lupus eritematoso sistémico, pero la enfermedad suele ser menos grave y 
tiende a desaparecer después de que se suspende el medicamento causante, los síntomas 
pueden incluir fatiga, fiebre, dolor en las articulaciones, erupciones cutáneas, dolor en el 
pecho, dificultad para respirar y pérdida de peso, en la mayoría de los casos, la enfermedad 
mejora después de que se suspende el medicamento, pero en algunos casos puede ser 


necesario el tratamiento a largo plazo. 


2.2.3 Lupus Neonatal 


El lupus neonatal no es un verdadero tipo de lupus. Es una condición rara asociada a 
anticuerpos anti-SSA/Ro y/o anti-SSB/La de la madre que afectan al feto. Al nacer, el bebé 
puede tener un sarpullido en la piel, problemas con el hígado o recuentos sanguíneos bajos, 
pero estos síntomas generalmente desaparecen por completo después de seis meses sin efectos 


duraderos. (Sontheimer, 2023) 


Para este autor, el lupus eritematoso neonatal es una enfermedad en la que los recién 
nacidos desarrollan manifestaciones clínicas debido a la presencia de anticuerpos maternos 
autoinmunitarios en la sangre del feto, generalmente los síntomas suelen aparecer en las 
primeras semanas de vida. Algunos bebés también pueden tener problemas neurológicos y 


convulsiones y se resuelven por sí solos en varios meses sin tratamiento específico. 
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2.2.4 Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 


Para Nevares (2022) 


El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria crónica multisistémica 
de etiología autoinmunitaria que predomina en mujeres jóvenes. Las manifestaciones más 
frecuentes pueden incluir artralgias y artritis, síndrome de Raynaud, exantema malar y en otras 
regiones, pleuritis o pericarditis, afección renal o del sistema nervioso central y citopenias 
autoinmunitarias. El diagnóstico se basa en criterios clínicos y serológicos. El tratamiento de 


la enfermedad activa grave se realiza con corticosteroides e inmunosupresores. 


El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, esto es, una 
entidad cuyo origen está en el funcionamiento alterado de los mecanismos fisiológicos con los 
que el organismo lucha contra patógenos externos u otras amenazas para la vida (como 


parásitos, virus o bacterias). (Mateu-mollá, 2011) 
Segun Drenkard & Pons-Estel (2023) 


Es el más frecuente entre los cuatro tipos de lupus. Puede afectar a cualquier parte del 
cuerpo y producir diferentes síntomas. No hay dos pacientes iguales con lupus, por eso su 
diagnóstico y tratamiento son difíciles y deben estar a cargo de médicos con experiencia en el 
manejo de esta enfermedad. El reumatólogo es el especialista que trata a personas con lupus. 
Muchas veces, el reumatólogo necesita la participación de otros especialistas como el 
nefrólogo, que trata problemas de los riñones; el neumólogo, que trata las manifestaciones 
pulmonares; el neurólogo, que trata las enfermedades del sistema nervioso; el obstetra, que 
trata el embarazo en el lupus; o el psiquiatra o psicólogo que tratan los problemas emocionales 


o mentales de las personas que viven con lupus. 


Como acaban de mencionar estos autores, el Lupus Eritematoso es una enfermedad 
que puede afectar a muchas partes de nuestro cuerpo, especialmente a la parte fisiológica del 
cuerpo humano. Esta enfermedad es más común en mujeres más que todo esto afecta a las 


mujeres desde los 15 años 


Asignatura: BIOESTADÍSTICA 
Carrera: Bioquímica y Farmacia 


:Título: Lupus Eritematoso Sistémico UDABOL 


2.2.5 Posibles causas del lupus (LES) 
2.2.5.1 Factores geneticos 


Se ha encontrado relación con HLA-A1, HLA-DR2, HLA-DR3, HLA-B8 y 
HLA-DQwL, y con alelos que causan deficiencia de componentes del complemento como 
Clq, C2 y C4A; se han identificado más de 25 genes que predisponen a la enfermedad. Existe 
tendencia familiar (5%) y relación con algunos grupos étnicos. Es muy probable que exista 
una susceptibilidad ligada a genes del cromosoma X, o un factor hormonal de protección en el 


varón. (Guzmán, 1987) 


El factor genético es importante pero no suficiente para causar la enfermedad, la tasa de 
coincidencia en gemelos monocigotos es de 25% aproximadamente y 2% en gemelos 
dicigotos, se han identificado diversos genes en familias que tienen múltiples miembros con 


lupus, principalmente en el locus 8. (Mejia, 2013) 


No se ha demostrado que ningún gen ni grupo de genes cause lupus. No obstante, el 
lupus aparece en determinadas familias y, cuando uno de dos gemelos idénticos tienen lupus, 
hay mayor probabilidad de que el otro gemelo también desarrolle la enfermedad. (Sontheimer, 


2022) 


Entonces, un autor nos da a entender que si existe un factor genético en el LES, pero a 
través de un nacimiento de gemelos idénticos el cual algún familiar tiene esta enfermedad. Sin 
embargo, otros autores explican que no existe un grupo de genes que genere o que no sea 


suficiente para causar esta enfermedad, el Lupus Eritematoso Sistémico. 


2.2.5.2 Factores hormonales 


En los Factores Hormonales se ha observado que los estrógenos van de la mano con una 
predisposición a desarrollar lupus, es por ello que las mujeres tienen más riesgo de padecerlo. 


(Cruz, 2018) 


Segun Lupus Foundation of america (2022) 


Las hormonas son mensajeros que regulan muchas de las funciones del cuerpo. Como 
nueve de cada 10 casos de lupus ocurren en las mujeres, los investigadores han estudiado la 
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relación entre los estrógenos y el lupus. Los hombres, así como las mujeres, producen 
estrógeno pero su producción es mucho mayor en las mujeres. Muchas mujeres padecen de 
síntomas de lupus antes de la menstruación, y/o durante el embarazo cuando la producción de 
estrógeno es elevada. Esto puede indicar que, de alguna manera, el estrógeno regula la 
gravedad de la enfermedad. Sin embargo, eso no significa que el estrógeno o cualquier otra 
hormona, puedan provocar la aparición de lupus. Las investigaciones en mujeres con lupus 
que toman estrógeno en pastillas anticonceptivas o como terapia posmenopáusica no han 


demostrado un incremento en la actividad de la enfermedad. 
Para Fisana Clínica de Fisioterapia (2023) 
En la etiologia del Lupus se tiene en cuenta la influencia de los estrógenos, al comprobar que: 


e La afectación mayoritaria es en mujeres. 

e Se agudiza en mujeres que toman estrógenos y en el puerperio. 

e Se reduce el predominio en períodos en los que los niveles de estrógenos en las 
mujeres decrecen, como son en la postmenopausia y en la menarquia. 

e Aumentan las probabilidades en presencia de personas con el síndrome de Klinefelter 


(XXY) 


De acuerdo a los doctores en el factor genético de LES la mujer es la que padece más 
que todo esta enfermedad por el aumento de los estrógenos ya que causan un desequilibrio 
hormonal en el cuerpo humano. Incluso, un autor nos menciona que muchas mujeres pueden 
padecer síntomas de lupus antes de la menstruación, esto por que el estrógeno es más elevado, 


algo que hace a la enfermedad más difícil de tratar. 


2.2.5.3 Factores medioambientales 


Existe una fuerte evidencia epidemiológica de asociación con varios factores 
ambientales, incluida la exposición a sílice cristalina, fumar cigarrillos, estrógenos exógenos, 
así como posibles asociaciones entre otros factores exógenos como el mercurio, la radiación 


ultravioleta, los solventes y los pesticidas. (Infosalus, 2020) 


Mientras los elementos ambientales que pueden desencadenar el lupus y causar brotes 


no se conocen, los que son comúnmente nombrados son la luz ultravioleta (UVB en 
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particular); infecciones (incluyendo los efectos del virus Epstein-Barr), y la exposición al 


polvo de sílice en entornos agrícolas o industriales. (Lupus Foundation of America, 2022) 
Ejemplos de desencadenadores ambientales incluyen: 


e los rayos ultravioleta del sol o de las luces fluorescentes 

e las sulfas y algunas tetraciclinas, que hacen que una persona sea más sensible al sol; 
diuréticos 

e la penicilina o algunos otros antibióticos 

e las infecciones 

e elresfrío o una enfermedad viral 

e elagotamiento 

e el trauma 

e  elestrés emocional 

e cualquier situación que provoque un estado de estrés en el cuerpo como cirugía, un 


accidente, embarazo o parto 


Desde la perspectiva de ambos autores, estos factores ambientales podrían intervenir 
de manera en que la enfermedad tenga un avance mucho más rápido en las personas que lo 
padecen. El cambio climático y el calentamiento global como factores importantes en la rápida 


epidemiología del lupus en todo el mundo. 


2.2.6 Síntomas y signos del lupus (LES) 


No hay dos casos de lupus exactamente iguales. Los signos y síntomas pueden ser 
repentinos o desarrollarse lentamente, pueden ser leves o intensos, y temporales o 
permanentes. La mayoría de las personas con lupus tiene una enfermedad leve que se 
caracteriza por tener episodios (denominados "brotes") en los que los signos y síntomas 
empeoran durante un tiempo, después mejoran o incluso desaparecen por completo durante 
una época. (Mayo Clinic, 2022) 

e Fatiga 
e Fiebre 


e Dolor articular, rigidez e hinchazón 
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UDABOL 


e Una erupción en forma de mariposa en el rostro que puede abarcar las mejillas y 
el puente de la nariz o erupción en el resto del cuerpo 

e Lesiones que aparecen en la piel o que empeoran con la exposición al sol 

e Dedos de los pies y de las manos que se vuelven blancos o azules cuando se 
exponen al frío o durante situaciones de estrés 

e Falta de aire 

e Dolor en el pecho 

e Ojos secos 


e Dolor de cabeza, desorientación y pérdida de memoria 


Los síntomas del lupus generalmente son crónicos y suelen haber recaídas. Los 


siguientes son los síntomas más comunes del lupus. Sin embargo, cada persona puede 


experimentarlos de una forma diferente. (Stanford Medicine Children's Health, 2023) 


Los síntomas pueden incluir: 


Erupción malar- erupción con forma de mariposa que generalmente aparece en el 
puente de la nariz y en las mejillas. 

Erupción discoide- erupción sobreelevada que aparece en la cabeza, los brazos, el tórax 
o la espalda. 

Fiebre. 

Inflamación de las articulaciones. 

Articulaciones dolorosos 

Sensibilidad a la luz solar. 

Pérdida del cabello. 

Llagas en la boca. 

Líquido acumulado alrededor del corazón, los pulmones u otros órganos. 

Problemas renales. 

Disminución del número de glóbulos blancos o de plaquetas. 

Fenómeno de Raynaud - Trastorno en el que se producen espasmos en los vasos 
sanguíneos de los dedos de las manos y los pies desencadenados por factores como el 
frío, el estrés o una enfermedad. 

Pérdida de peso. 


Disfunción nerviosa o cerebral. 
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e Anemia. 
e Disminución del apetito 
e Falta de energía 


e Glándulas inflamadas 


Las manifestaciones clínicas son variadas. El lupus eritematoso sistémico puede 
aparecer en forma brusca con fiebre o de manera insidiosa durante meses o años con episodios 
de artralgias y malestar general. Puede comenzar con cefaleas vasculares, epilepsia o psicosis. 
Pueden aparecer manifestaciones en cualquier órgano o sistema. También pueden observarse 


exacerbaciones (brotes) periódicas. (Nevares, 2023) 


De acuerdo con ambas definiciones, los autores nos dan a entender que los síntomas de 
lupus (LES) llegan a ser repentinos y hasta devastadores. Incluso, cada persona lo experimenta 
de forma diferente. Además, los síntomas pueden ser leves, intensos o incluso permanentes.Es 
una enfermedad que causa mucho daño al cuerpo humano y es importante seguir con el 


tratamiento correspondiente. 


2.2.7 Efectos del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en la Salud Humana 


2.2.7.1 Manifestaciones articulares 


Según expresa Nevares (2022) 


Cerca del 90% de los pacientes presentan síntomas articulares, desde artralgias 
intermitentes hasta poliartritis aguda, que pueden preceder en años al resto de las 
manifestaciones. En la mayoría de los casos, la poliartritis por lupus es no destructiva y no 
deformante. Sin embargo, en enfermedad prolongada, pueden aparecer deformidades sin 
erosión ósea (p. ej., raras veces aparece una desviación cubital reducibles o una deformación 
en cuello de cisne en las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas, sin erosiones 
óseas o cartilaginosas [artritis de Jaccoud]). Como en muchas otras enfermedades crónicas, la 
prevalencia de la fibromialgia aumenta, lo que puede causar confusión diagnóstica en 


pacientes con dolor periarticular generalizado y fatiga. 
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El 90% de los pacientes con lupus tienen dolor e inflamación de las articulaciones 
(artritis.) Las que más se afectan son las de los dedos de las manos, muñecas, codos, rodillas y 
las de los pies. Es frecuente que el paciente note rigidez articular por las mañanas. (Clínica 


Universidad de Navarra, 2022 ) 


Tabla 1 Clasificación de Artropatía de Jaccoud 


Desviación cubital o en ráfaga De 1 a 4 dedos 2 puntos 
De 5 a 8 dedos 3 puntos 


Deformidad en cuellos de cisne De 1 a 4 dedos 2 puntos 
De 5 a 8 dedos 3 puntos 


Limitación de extensión en De 1 a 4 dedos 2 puntos 
articulaciones metacarpofalángicas |De5a 8 dedos 3 puntos 


Deformidad en ojal De 1 a 4 dedos 1 puntos 
De 5 a 8 dedos 2 puntos 


Deformidad en los pulgares Z 1 dedo 2 puntos 
2 dedos 3 puntos 


Se habla de artropatía de Jaccoud cuando se cuenta con 5 o más puntos 


Fig. 1 Artropatía de Jaccoud. Mano con artropatía de Jaccoud. Deformidades en “cuello de 
cisne”. Galería de imágenes de la SER. Cortesía del Dr. Miguel A. Belmonte. 
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Desde el punto de vista de ambos autores, las manifestaciones articulares llegan a estar 
presentes años o permanente en el cuerpo humano. Es una de las manifestaciones más 
complicadas de llevar porque impide hacer movimientos bruscos. Asimismo, las personas que 
padecen este tipo de lupus pueden llegar a tener artritis de Jaccoud lo cual se hace más 


complicado de llevar esta enfermedad. 


2.2.7.2 Manifestaciones cardiopulmonares 


Según expresa Nevares (2022) 


Los síntomas cardiopulmonares incluyen pleuresía recurrente, acompañada o no de 
derrame pleural. La neumonitis es rara, aunque son frecuentes alteraciones menores de la 
función pulmonar. A veces aparece una hemorragia alveolar difusa. El pronóstico ha sido 
tradicionalmente desfavorable. Otras complicaciones son la embolia pulmonar, la hipertensión 
pulmonar y el síndrome del pulmón encogido. Las complicaciones cardíacas incluyen 
pericarditis (la más frecuente) y miocarditis. Otras complicaciones graves raras son la 
vasculitis de la arteria coronaria, la afección valvular y la endocarditis de Libman-Sacks. La 
arteriosclerosis acelerada es una importante causa de morbilidad y mortalidad. En recién 
nacidos de madres con anticuerpos contra Ro (SSA) o La (SSB), puede aparecer un bloqueo 


cardíaco congénito. 


El lupus aumenta su riesgo de enfermedad cardíaca, incluso enfermedad de la arteria 
coronaria (EAC). La EAC ocurre cuando se acumula materia en las arterias y disminuye el 
flujo de sangre al corazón. Cuando se bloquea completamente el flujo de sangre al corazón se 


presenta un ataque cardíaco. (Lupus Foundation of America, 2022) 


Ambos autores nos dan la información necesaria para entender qué es lo que pasa 
dentro del cuerpo, más si se trata de manifestaciones cardiopulmonares. Esta clase de 
manifestación es la más peligrosa porque directamente ataca al corazón y a los pulmones, 


Órganos que son esenciales para conservar la vida. 


2.2.7.3 Manifestaciones neurológicas 
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La afección de cualquier parte del sistema nervioso central o periférico, o de las 
meninges, puede producir síntomas neurológicos. Es frecuente la alteración cognitiva leve. Se 
pueden identificar también cefaleas, cambios en la personalidad, accidente cerebrovascular 
isquémico, hemorragia subaracnoidea, convulsiones, psicosis, meningitis aséptica, neuropatías 
periféricas y craneales, mielitis transversa, coreoatetosis o disfunción cerebelosa. (Nevares, 
2023) 

Los síntomas más comunes que han sido descritos son cefalea, náuseas, vómito, 
alteración de la conciencia, edema palpebral, visión borrosa, diplopía y convulsiones. La 
venografía por resonancia magnética es el estudio más sensible para su diagnóstico. En cuanto 
a la punción lumbar para el análisis de líquido cefalorraquídeo, esta suele ser inespecífica pero 
es de utilidad para diferentes infecciones. La TSVC se trata con anticoagulación mediante 
heparina no fraccionada o heparina de bajo peso molecular seguida de warfarina con un 


objetivo de INR de 2-3. (Vásconez González et al., 2021) 


El lupus (LES) también causa daños neuronales desde lo más controlable hasta alguna 
afección que no se puede controlar. Esta manifestación al igual que otras es muy peligrosa 
porque afecta al cerebro con varios síntomas que hacen la enfermedad más insoportable para 


aquellas que la padecen. 


2.2.7.4 Manifestaciones renales 


Según expresa Nevares (2022) 


En cualquier momento de la enfermedad puede haber una afectación renal, que en 
algunos casos es la única manifestación de lupus eritematoso sistémico (véase Nefritis lúpica). 
Puede ser benigna y asintomática o progresiva y fatal. Las lesiones renales varían desde una 
glomerulonefritis focal benigna hasta una  glomerulonefritis membranoproliferativa 
potencialmente fatal. Las manifestaciones más frecuentes incluyen proteinuria, sedimento 
urinario anormal con cilindros eritrocitarios y leucocitos, hipertensión y edema. La 
glomerulonefritis lúpica temprana se puede diagnosticar erróneamente como una infección 


urinaria asintomática. 
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La nefritis lúpica se produce cuando los anticuerpos del lupus afectan a estructuras en 
los riñones, que filtran los desechos. Esto causa inflamación renal y puede llevar a que se 
presente sangre en la orina, proteína en la orina, presión arterial alta, deterioro de la función 


renal o incluso insuficiencia renal. (Mayo Clinic, 2022) 


Así también como afecta a los demás órganos, esta enfermedad también puede causar 
daños renales irreparables. Generalmente al principio solo aparece como una infección 
urinaria por eso es más complicado determinar si es Lupus o no. Asimismo, afecta a los 
riñones, un órgano importante que elimina los desechos liquidos del organismo y además 


controla la presión arterial y estimula la médula ósea para producir glóbulos rojos. 


2.2.7.5 Manifestaciones hematológicas 


Según expresa Nevares (2023) 


Las manifestaciones hematológicas incluyen anemia (anemia de la enfermedad 
crónica, anemia hemolítica autoinmunitaria), leucopenia (en general linfocitopenia, con < 
1500 células/mcL) y trombocitopenia (en general trombocitopenia autoinmunitaria leve pero a 
veces potencialmente letal). En pacientes con anticuerpos antifosfolipídicos, son frecuentes la 
trombosis arterial o venosa recurrente, trombocitopenia y una alta probabilidad de 
complicaciones obstétricas. Muchas de las complicaciones del lupus eritematoso sistémico, 
incluidas las obstétricas, se deben a la trombosis. Puede ocurrir un síndrome de activación de 


macrófagos. 


Como señala Reina Ávila et al. (2020) 


Las alteraciones hematológicas son comunes en los pacientes con lupus eritematoso 
sistémico (LES). Pueden expresarse relacionadas con el compromiso de las líneas celulares y 
con la presencia de alteraciones de la coagulación. El compromiso en la coagulación se asocia 
con manifestaciones trombóticas. Se han descrito factores de riesgo asociados a trombosis, 
como la presencia de niveles elevados de homocisteína, déficit adquirido de la proteína S, 
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proteína C y antitrombina. Sin embargo, la diátesis hemorrágica también se ha descrito con 
menor frecuencia y relacionada con el déficit de factores de la coagulación, secundaria a la 
presencia de inhibidores. 

Al igual que otras manifestaciones, esta es muy peligrosa porque al tener 
manifestaciones hematológicas, puede incluir la anemia, una enfermedad muy peligrosa la 
cual carece de glóbulos rojos sanos. Asimismo, existe la posibilidad de que se llegue a un 


síndrome de activación de macrofagos. 


2.2.7.6 Manifestaciones gastrointestinales 


Puede haber manifestaciones gastrointestinales debidas a vasculitis intestinal o 
alteraciones de la motilidad intestinal. Además, el lupus eritematoso sistémico puede rara vez 
producir pancreatitis. Los síntomas pueden incluir dolor abdominal por serositis, náuseas, 
vómitos, síntomas de perforación intestinal y seudoobstrucción. Rara vez el lupus eritematoso 


sistémico produce enfermedad del parénquima hepático. (Nevares, 2023) 


La manifestación gastrointestinal suele ser leve, pero la afectación de la vesícula biliar 
es un evento poco común. La colecistitis aguda (CA) y pancreatitis son complicaciones muy 
raras del LES y es aún más rara como presentación inicial. Se han reportado varios casos de 
CA como complicación del LES, sin embargo, son pocos los casos en donde se presenta como 


manifestación inicial.3,4. (Coronado et al., 2019) 


Generalmente esta manifestación es leve ya que presenta complicaciones muy raras en 
el Lupus (LES), pero eso no quiere decir que sea menos importante que las demás. Porque 
incluye desde un síntoma leve (dolor abdominal) hasta una síntoma que necesite intervención 


urgente de los médicos (perforación intestinal). 


2.2.8 Diagnóstico del Lupus (LES) 


Para Clínica universidad de navarra (2023) 


El lupus es difícil de diagnosticar esto se basa en los síntomas que cuenta el paciente, 


la exploración física y la analítica en los análisis de sangre es frecuente que el número de 
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leucocitos, linfocitos y plaquetas esté más bajo de lo normal. Hay otros auto anticuerpos más 
específicos del lupus, como los llamados anticuerpos anti-DNA o anti-Sm, cuya presencia 
permite confirmar el diagnóstico la presencia de anticuerpos antifosfolípidos también ayuda a 


diagnosticar el lupus. 


Se puede observar que el diagnóstico del lupus se basa en los síntomas que cuenta el 
paciente y la exploración física y analítica de los pacientes ya que es difícil de diagnosticar 
dado que tiene muchos síntomas que pueden confundirse con los síntomas de otras 


enfermedades. 


2.2.8.1 Examen completo 


Como plantea Adeluna (2012) 


La primera prueba de laboratorio empleada durante mucho tiempo fue la investigación de 
células leucocitos (lupus eritematoso). Cuando este examen se repite en varias ocasiones, se 
encuentra positivo en alrededor del 90% de la gente con lupus sistémico (a pesar que 
literalmente lo sugiere) y en la actualidad está en desuso este examen está positivo también en 
hasta el 20% de pacientes con artritis reumatoide, en algunos pacientes con otras 
enfermedades reumáticas como el síndrome de sjógren y esclerodermia, en pacientes con 
enfermedades del hígado y en personas que están tomando algunos medicamentos, tales como 


procainamida, hidralazina y otros más. 
De acuerdo con López (2010) 


El examen de los anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia es más específico 
para el lupus que las células la prueba AAN está positiva en prácticamente todos los pacientes 
con lupus sistémico y es el examen de laboratorio más útil disponible para el diagnóstico del 
lupus dado que se puede encontrar también en las siguientes personas con otras enfermedades 
del tejido conjuntivo sin ningún síntoma tratados con algunos medicamentos como 
procainamida, hidralazina, isoniazida y clorpromazina. con enfermedades diferentes de lupus, 
tales como la esclerodermia, artritis reumatoide. mononucleosis infecciosa y otras 
enfermedades crónicas como la lepra lepromatosa, endocarditis bacteriana subaguda, 


paludismo, enfermedades del hígado, etc. 
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Desde el punto de vista de Cigna healthcare (2021) 


La detección de los anticuerpos antifosfolípidos (anticardiolipinas), o prueba positiva 
del anticoagulante lúpico, son pruebas de mucha importancia, sobre todo si el paciente ha 
tenido coágulos sanguíneos anormales (trombosis) en alguna parte del cuerpo la manifestación 
más común de estas alteraciones es la flebitis o inflamación de las venas en las pantorrillas de 
las piernas. la presencia de éstos anticuerpos en ausencia de anormalidades en las pruebas de 
coagulación, requiere sólamente el tratamiento con aspirina en pequeñas dosis para 
«adelgazar» la sangre. sin embargo, cuando existen varias anormalidades en éstas pruebas de 
coagulación, el paciente requerirá un anticoagulante del tipo de la heparina inicialmente y 
warfarina oral posteriormente para prevenir la obstrucción de vasos sanguíneos (arterias y 
venas) de pequeño y gran calibre cuando ésto ocurre en el pulmón o en el cerebro, puede ser 


peligroso. 


Se considera que los pacientes con lupus pueden tener anticuerpos contra una o ambas 
formas de (ADN) una variedad de exámenes o prueba de laboratorio es muy importante para 
determinar la presencia de inmunocomplejos en la sangre ya que nos será mucho más fácil y 
sabremos sobre esta enfermedad y el sistema inmunológico así mismo se espera progreso en la 


habilidad de proporcionar el tratamiento adecuado. 


2.2.8.2 Análisis de sangre 


Se utilizan una gran variedad de análisis de laboratorio para detectar los cambios o las 
afecciones que pueden presentarse en el cuerpo cuando una persona presenta lupus. El 
resultado de cada una de estas pruebas aporta más información al cuadro que su médico está 


formando con respecto a su enfermedad. (Lupus Foundation of America, 2022) 


Existen varias cosas que hay que tener en cuenta sobre las pruebas de laboratorio: 


e El trabajo de laboratorio solo generalmente no puede diagnosticar el lupus. Los signos 


y síntomas de la enfermedad también son importantes. 
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e Cuando una prueba de anticuerpos antinucleares (AAN) positiva se acompaña de 
varias otras pistas que los médicos buscan para diagnosticar el lupus, a menudo es una 
indicación para considerar el lupus. 

e A través del tiempo es común observar que los resultados positivos van y vienen. Si 
esto ocurre, es menos probable que reciba el diagnóstico de lupus, sin embargo, puede 
seguir siendo posible. 

e Fs muy común obtener resultados algo diferentes en laboratorios distintos. 

e Si su médico descarta el lupus, pero usted continúa teniendo signos y síntomas, hable 
con su médico o busque ayuda médica adicional. Sea que se trate o no de lupus, es 


importante abordar sus síntomas. 


Esta prueba mide la cantidad de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas, así como 
la cantidad de hemoglobina, una proteína presente en los glóbulos rojos. Los resultados 
pueden indicar que tienes anemia, algo que suele ocurrir con el lupus. Si tienes lupus también 


puedes presentar un recuento bajo de glóbulos blancos o de plaquetas. (Mayo Clinic, 2022) 


Generalmente, el médico solicitará un hemograma completo (también conocido como 
CBC por sus siglas en inglés). Su sangre está hecha de glóbulos rojos, glóbulos blancos, 
plaquetas y suero. El hemograma completo mide los niveles de cada uno en los casos de lupus, 


estos análisis pueden revelar valores bajos (Resource center on lupus, 2018) 


e Los glóbulos rojos transportan oxígeno a todas partes del cuerpo. 

e Los glóbulos blancos (linfocitos y otros) ayudan al sistema inmune a proteger el 
cuerpo contra invasores externos. 

e Las plaquetas se forman en la médula ósea van hacia el área de la herida y comienzan 
el proceso de coagulación 

e El suero sanguíneo es la parte fluida de la sangre entera de donde ciertas substancias se 


han eliminado durante el proceso de coagulación 


Un análisis de sangre nos puede ayudar a detectar cualquier enfermedad de nuestro 


cuerpo o afección a tiempo pero en este caso hablamos sobre la enfermedad del lupus que no 
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tiene cura pero sí hay tratamientos médicos que enfocan en mejorar la calidad de vida al 


controlar los síntomas y minimizar los brotes del (LES). 
2.2.8.3 Biopsia de riñon (nefropatía lúpica) 


Biopsia de riñón. Una biopsia (cuando el médico extrae una pequeña sección de tejido 
renal para su análisis en el laboratorio) es el examen más preciso para diagnosticar la nefritis 
lúpica. También puede ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad. (Mayo Clinic, 


2022) 
Aparte de las clases principales de nefritis, podemos encontrar otras entidades: 


e Nefritis túbulo-intersticial: Infiltrado intersticial y lesiones tubulares. Se asocia a una 
mala evolución. 

e Enfermedad vascular renal: Puede haber vasculitis, microangiopatía trombótica (puede 
asociarse a APL) y nefroangioesclerosis (asociada a hipertensión arterial - HTA-). 

e Podocito Patía: Síndrome nefrótico con fusión de podocitos sin depósitos ni otros datos 


clásicos de nefritis. 
Desde el punto de vista Rivera (2009) 


La nefritis lúpica es el prototipo de enfermedad por IC. Células B autorreactivas 
producen IgG anti-DNA que muestra reactividad cruzada frente a componentes de la 
membrana basal glomerular o de la matriz mesangial. Los IC producen activación del 
complemento, infiltración por linfocitos, reclutamiento de células del sistema inmunológico, 
producción de citocinas e inflamación tisular destructiva. Los nucleosomas son probablemente 
los autoantígenos que inician el proceso. La exposición de antígenos probablemente se 
relaciona con defectos en la apoptosis y el aclaramiento de restos celulares. Además, es 
posible que las propias células renales expresan antígenos y secretan citocinas inflamatorias. 
Aparte de la biopsia, se ha investigado la posible utilidad de marcadores como los anticuerpos 
anti-nucleosomas y anti-C1q. Los anticuerpos anti-nucleosomas pueden ser positivos incluso 
en un subgrupo de pacientes con anti-dsDNA negativos. Los anti-Clq poseen una buena 


correlación con el grado de actividad y el subtipo nefritis proliferativa. 
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La biopsia renal es un procedimiento indispensable en el estudio de muchas 


enfermedades renales, pero es necesario tener criterios bien definidos acerca de sus 


indicaciones para que tenga rentabilidad diagnóstica, ayude a establecer el pronóstico y 


contribuya a modificar el tratamiento. Esta tiene ciertos riesgos y consume tiempo y recursos 


médicos. 


Tabla 2. Clasificación de la nefropatía lúpica 


TIPO I 


TIPO II 


TIPO IN 


TIPO IV 


TIPO V 


TIPO VI 


NEFROPATÍA LÚPICA MESANGIAL 


NEFROPATÍA LÚPICA MESANGIAL 


NEFROPATÍA LÚPICA FOCAL 


Nefropatia lúpica difusa 
Nefropatia lúpica membranosa 


Nefropatia lúpica membranosa 


Tabla 3.Características de la nefropatía lúpica 
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proteinuria 
abundante, 
síndrome 
nefrótico, 
hematuria, 
funcional renal 
conservada 


insuficiencia 
renal, hta, 
síndrome 
nefrótico(90%), 
microhematuria, 
cilindros 


función renal 
normal, síndrome 
CLÍNICA proteinuria, nefrótico en 
microhematuri | menos del 20% 
a 


2.2.9 Tratamientos de lupus (LES) 


2.2.9.1 Medidas higiénico sanitarias 


Aunque el patrón y la gravedad de la afectación orgánica son los que determinan el 
tratamiento farmacológico específico, hay una serie de medidas generales aplicables a todos 
los pacientes con LES como por ejemplo uso de protectores solares, control dietético pérdida 
de peso, ejercicio físico o evitar el consumo de tabaco y las situaciones de estrés. (Gómez 


Ulloa et al., 2012) 


Estas medidas higiénicas son de gran importancia porque ayuda a una persona que padece 
lupus (LES) a poder controlar de otra manera. Por ejemplo, usando cremas como el protector 
solar, además es importante el ejercicio físico y evitar tomar productos que harán empeorar la 


enfermedad. 


2.2.9.2 Farmacoterapia 


Actualmente, no hay un tratamiento etiológico o curativo definitivo para el LES, sino 
sintomático para las manifestaciones de esta enfermedad, y globalmente no se puede 
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establecer una pauta general de tratamiento, sino que tiene que ser flexible para adaptarse en 
cada momento a la situación clínica del paciente, con quien hay que consensuar y evaluar 


beneficios y riesgos. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Según el autor, la farmacoterapia es un tratamiento definitivo para controlar el lupus 
(LES), pero mucho depende de la magnitud en el cual esté avanzada la enfermedad se debe 
medicar al paciente. Ya que, existen fármacos para cada nivel de lupus y se debe tomar mucha 


precaución con ello. 


2.2.9.2.1 Antiinflamatoris no esteroideos (AINE) 


Los AINE se utilizan principalmente para el tratamiento sintomático de manifestaciones 
musculoesqueléticas de la enfermedad, fiebre y serositis y están recomendados para periodos 
limitados de tiempos en casos con bajo riesgo de complicaciones;hay que evaluar los 
acontecimientos adversos digestivos, renales y cardiovasculares, y evitar de usarlos en el caso 


de afectación renal. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Para este autor este tratamiento es especialmente para aliviar el dolor y la inflamación. 
Generalmente son un grupo muy numeroso de medicamentos, tanto en su composición como 
en su medicación. Los pacientes que presentan el Lupus (LES) es necesario que tengan este 


tratamiento dependiendo de la magnitud del dolor. 


2.2.9.2.2. Glucocorticoides 


Los glucocorticoides han constituido durante años la base del tratamiento del LES debido 
a la capacidad antiimflamatoria y inmunosupresora; actualmente continúan siendo el 
tratamiento más importante y efectivo para los brotes agudos de la enfermedad, y además ha 


demostrado una reducción en la mortalidad asociada a su uso. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Tal como lo menciona el autor los glucocorticoides afectan el metabolismo y tienen 
efectos antiinflamatorios e inmunosupresores y va mejorando la sensibilidad de los 
mediadores de la síntesis de proteínas de fase aguda. Además son fundamentales en una 
respuesta inmune eficiente, ya que aumentan la resistencia a la infección para una persona que 


padece aquella enfermedad (LES). 
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2.2.9.2.3 Antipalúdicos 


Cloroquina y, especialmente, hidroxicloroquina son fármacos de elección para la mayoría 
de pacientes con LES y los únicos con la indicación específica de LES hasta la aprobación de 
belimumab. Conocemos poco el mecanismo de acción, a pesar de que su papel como 
inmunomoduladores es ampliamente reconocido. Actualmente se recomienda iniciar el 
tratamiento con antipalúdicos desde el momento del diagnóstico especialmente en casos de 


ausencia de manifestaciones orgánicas graves de la enfermedad. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Los antipalúdicos tienen un efecto antiinflamatorio, parecen regular las vías de 
comunicación del sistema de defensas. Además, no causan disminución de la capacidad para 
combatir gérmenes o sustancias extrañas. Es recomendable iniciar con este tratamiento para 


manifestaciones orgánicas de la enfermedad. 


2.2.9.2.4 Inmunosupresores 


Según las recomendaciones de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR), hay que 
reservar el tratamiento con fármacos inmunosupresores a los pacientes que no responden al 
tratamiento con antipalúdicos ni glucocorticoides o a los pacientes en que no se puede reducir 
la dosis de esteroides por debajo de las que serían aceptables en un tratamiento crónico. 


(Gómez Ulloa et al., 2012) 


Los inmunosupresores son medicamentos que reducen la actividad del sistema inmune, 
cuya respuesta inmunológica está alterada en la enfermedad inflamatoria intestinal, 
disminuyendo de esta forma la inflamación. Entonces, al tener esta manifestaciones en los 


pacientes, es recomendable reservar el tratamiento. 


2.2.9.2.5 Ciclofosfamida 


La ciclofosfamida es un agente alquilante que se utiliza en casos de LES con afectación 
orgánica grave, especialmente en casos de nefropatía lúpica, vasculitis cerebral o hemorragia 
alveolar. Las recomendaciones de la EULAR indican que la ciclofosfamida es el único 


tratamiento que ha demostrado efectividad a largo plazo en pacientes con nefritis lúpica, a 
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pesar de presentar un perfil de acontecimientos adversos desfavorable. (Gómez Ulloa et al., 


2012) 


Este medicamento se usa para tratar el cáncer, actúa retardando o deteniendo el 
crecimiento de las células cancerosas en su cuerpo. Según el autor este tipo de tratamiento es 
muy recomendable para los pacientes que padecen Lupus puesto que, es el único que demostró 


efectividad a largo plazo. 


2.2.9.2.6 Micofenolato de mofetilo 


El micofenolato de mofetilo (MMF) es un inhibidor de la síntesis de DNA, hecho que 
evita la proliferación de los linfocitos B y T; está aprobado para la profilaxis del rechazo 
agudo en el trasplante. El MMF ha demostrado una eficacia, como mínimo, similar a la 
ciclofosfamida y un perfil de toxicidad más favorable en estudios a corto y medio plazos en 


pacientes con nefropatía lúpica. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Generalmente este medicamento se usa con otros medicamentos para ayudar a prevenir 
que el cuerpo rechace un trasplante de riñón en adultos y niños. Entonces, este fármaco 
demostró una gran eficacia a los pacientes con nefropatía lúpica, además que evitan una 


proliferación de los linfocitos B y T. 


2.2.9.2.7 Azatioprina 


La azatioprina es un análogo de la purina que inhibe la síntesis de DNA y por lo tanto la 
proliferación linfocitaria. Se utiliza habitualmente en casos de anemia hemolítica grave y 
trombocitopenia, y para el mantenimiento de la respuesta en la nefropatía lúpica como 


alternativa a MMF a dosis de 1,5-2 mg/kg/día. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Según el autor es un fármaco que ayudará a las personas que presenten casos de anemia y 
trombocitopenia. Generalmente este medicamento controla la artritis reumatoide, pero no la 


cura. Algo que pueda ayudar a las personas que padezcan esta enfermedad del Lupus (LES). 
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2.2.9.2.8 Metotrexato 


Para Gómez Ulloa et al (2012) 


El metotrexato es un análogo del ácido fólico que inhibe la síntesis de purines y por lo 
tanto de DNA y RNA; es de utilidad principalmente en el tratamiento de pacientes sin 
afectación orgánica y con manifestaciones cutáneas o artritis asociadas a LES, con el objetivo 
de reducir la dosis de corticoides.8 La pauta habitual de metotrexato en el tratamiento del LES 
es de 7,5-25 mg/semana por vía oral o intramuscular,pero se recomienda asociarlo con la 
administración de 5 mg/semana de ácido fólico por vía oral, como mínimo, con un día de 
diferencia entre los dos. Los principales acontecimientos adversos graves relacionados son 


mielosupresión, hepatotoxicidad y fibrosis pulmonar. 


Es un tipo de medicamento que trata el cáncer retardando el crecimiento de las células 
cancerosas. Asimismo, trata la psoriasis retardando el crecimiento de las células de la piel para 
detener la formación de escamas. Manifestaciones que causa el Lupus (LES) cuando ya esta 


en un nivel más avanzado. 


2.2.9.3 Terapias biológicas 


2.2.9.3.1 Belimumab 


El belimumab es un anticuerpo monoclonal humano que se une especificamente a la 
forma soluble de la proteína estimuladora de linfocitos B humana (BLyS) una citoquina clave 
en la supervivencia y diferenciación celular de los linfocitos B— sobreexpresada en los 
pacientes con LES y bloquea así la unión con su respectivo receptor en las células. Se trata del 
primer fármaco biológico aprobado como tratamiento específico del LES. (Gómez Ulloa et 


al., 2012) 


De acuerdo al autor es una proteína humana (anticuerpo) que se administra en forma de 
inyección para disminuir la inflamación. En las personas con LES, el belimumab impide el 


desarrollo y la supervivencia de las células que atacan los tejidos sanos del 
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organismo.Además, cabe resaltar que es el primer fármaco aprobado como principal 


tratamiento. 


2.2.9.3.2 Rituximab 


El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico que se une específicamente al antigeno 
CD20, expresado principalmente por los linfocitos B, y promueve la depleción mediante la 


citotoxicidad mediada por anticuerpos y por el complemento. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Este tipo de fármaco es especialmente utilizado en el tratamiento de diversos tipos de 
cáncer y procesos de enfermedad. En este caso también es un medicamento usado para tratar 
el Lupus aunque se dice que es un medicamento que causa muchas reacciones graves en la piel 


y en la boca. 


2.2.9.4 Tratamientos emergentes 


Los adelantos en el conocimiento de las bases moleculares del LES han multiplicado los 
estudios de nuevos tratamientos dirigidos a las dianas moleculares clave en la patogénesis del 
LES. Actualmente, varias moléculas como por ejemplo el abatacept y el atacicept entre otros 


están en diferentes fases de ensayo clínico. (Gómez Ulloa et al., 2012) 


Este tipo de tratamientos generalmente su acción consiste en bloquear la actividad de las 
células T, un tipo de célula inmunitaria del cuerpo que causa inflamación y daño en las 
articulaciones en personas que padecen artritis. Una enfermedad común en las personas con 


Lupus (LES) 


2.2.9.5 Tratamientos adyuvantes 


En función del tratamiento farmacológico administrado y de la situación clínica del 
paciente, podemos considerar el uso de ácido acetilsalicílico a dosis bajas, calcio y vitamina 
D, bifosfonatos, estatinas y antihipertensivos incluyendo inhibidores de la enzima convertidora 
de la angiotensina; los estrógenos se pueden utilizar, pero hay que hacer una evaluación de los 


riesgos asociados. (Gómez Ulloa et al., 2012) 
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Este tratamiento adyuvante al igual que los otros tiene una función farmacológica y 


depende del nivel de gravedad se encuentre el paciente con Lupus (LES) se debe administrar, 


ya que es un tipo de tratamiento muy delicado previamente evaluando. 


Tabla 4 Generalidades del uso de fármacos para el tratamiento de LES 


Indicaciones 
Indicación Recomendaci 
según 
Fármaco según ones de 
manifestació 
severidad seguridad 
n 
Leve Moderada Severa 
Glucocorticoides X X X 
Cloroquina X X 
Hidroxicloroquin 
X X 
a 
Azatioprina X Xx 
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Uso generalizado de 
acuerdo con tipo y 
severidad de la 
manifestación 


Músculo-esquelética 


S, cutáneas, 
cardiovasculares, 
renales (para 


mantener remisión), 
hematológicas 


Músculo-esquelética 


S, cutáneas, 
cardiovasculares, 
renales (para 


mantener remisión), 
hematológicas 
Hematológicas, 
cardiovasculares, 
renales, 


gastrointestinales 


Seguimiento 
metabólico del 
paciente, tensión 


arterial y peso 


Visita anual a 


oftalmología 


Visita anual a 


oftalmología 


Vigilar 
citometría 


hemática 
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Capítulo 3. Método 


3.1 Tipo de Investigación 


La presente investigación sigue las pautas del enfoque cuantitativo experimental, 
puesto que permitirá explicar de un fenómeno especifico Lupus (LES), y así explicar cuales 
son las causas y el por qué de la enfermedad. Puesto que, es usada por lo regular en sociología 


y psicología, física, quimica, biologia y medicina, etc. 


3.2 Operacionalización de variables 


Esta investigación en la cual se realizó, se llevó a cabo con una indagación minuciosa 
para obtener información importante. Asimismo, dar a conocer la importancia de tener 
conocimiento sobre esta enfermedad. La información obtenida es gracias a la indagación 
bibliográfica en el cual muestra que las mujeres entre 15 a 40 años son las personas que 


padecen más el Lupus (LES). 


3.3 Técnicas de Investigación 


Por consiguiente, en el presente trabajo la técnica que se utilizó para acercarse al 
fenómeno de investigación y extraer de ello la información, será la observación no 
participante. Dónde se exploró dicha información en libros, documentos, revistas o artículos. 


Además, puede servir de sustento para próximas investigaciones a desarrollarse. 


3.4 Cronograma de actividades por realizar 


Asignatura: BIOESTADÍSTICA 
Carrera: Bioquímica y Farmacia 
35 


:Título: Lupus Eritematoso Sistémico CDABOL 


INICIO DEL DURACIÓN 
PLAN DEL PLAN 
1/1 1 


Durac PERIODO 
ión 
1/1/1|1/1|1|1|1/2|2|2|2|2|2 
Actividad Plan |12345617 0/1/213/4/5/6/7/8/9/0/1/2/3/4|5 
Conformaci 
ón del grupo |15 15 


Elección del 
tema 20 30 


CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES DE 
ABRIL 


CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES DE 
MARZO 


2/2/2/2/3/3 
6/7/8/9/0/1 


INICIO DEL DURACIÓN 
PLAN | DEL PLAN 
Dura |PERIODO 
ción 
1/111111/1/1/1/1/1/1/2/2/2/2/2/2/2/2/2/2]3 
112|3/4|516/7 0/1/213/4/5/6/7/8/9/0/1/|2/3/4|5/6/7/8/9/0 


Entrega de la 
elección del 
tema al 


A | ef asf CARNRAR 
peera | A l 
del problema 17 19 

e 2) 2 OP 
posición | af al IS 
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CRONOGRAMA DE 

DURACIÓN 
ACTIVIDADES DE DEL PLAN 
MAYO 


Actividad 


Elaboración 
del capítulo II 


CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES DE 


INICIO DEL DURACIÓN 
PLAN DEL PLAN 


Durac | PERIODO 


1111111/111[1f1/1/1/2/2/2/2/2/2/2/2]212 
Actividad Plan |1[21314[5/6|7 0/1/213|4/5/6/7|8/9/0/1|2/3/[4[5[6/7|8[9| 30 


Elaboración 

del capítulo HI 
Elaboración 
del capítulo ip 


Elaboración 


del capítulo V 


Entrega del 
trabajo 17 
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Capítulo 4. Resultados y Discusión 


Afeccion de Lupus 9 de cada 10 mujeres mas 
frecuente 


m Mujeres = Hombres 


Inicio de la Lupus 


m Artritis 62.58%  m Fotosensibilidad 23.23% 


Se pudo comprobar que el LES afecta más comúnmente a las mujeres, aunque los 


varones también pueden presentar la enfermedad. Los hombres, asi como las mujeres, 


producen estrógeno pero su producción es mucho mayor en las mujeres, muchas mujeres 


padecen de síntomas de lupus antes de la menstruación, y/o durante el embarazo cuando la 


producción de estrógeno es elevada. 
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De hecho, en el Lupus de inicio en la infancia, la proporción de varones afectados es, 
en efecto, más alta que en los adultos. Aunque esta enfermedad afecta predominantemente a 
las mujeres en la edad fértil de la vida, también puede afectar a hombres, así como a niños y 


ancianos de ambos sexos. Por cada 10 mujeres con lupus, existe 1 hombre con la enfermedad. 


De acuerdo a la bibliografía obtenida indican que el lupus en los hombres es diferente 
al de las mujeres. Por ejemplo, en la población latinoamericana con LES, se ha demostrado 
que la fiebre, pérdida de peso, problemas renales, anemia e hipertensión arterial son más 
frecuentes en los hombres que en las mujeres. Así también la población masculina es más 
susceptible de padecer hipertensión arterial, así como de altos niveles de triglicéridos y 


colesterol, los cuales aumentan de por sí el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 


Según los resultados obtenidos se pudo comprobar que el LES afecta en su mayoría a 
mujeres esto debido a que la población de hombres es más susceptible, es más común que la 
enfermedad comienza entre los 20 y 45 años, cuando el hombre se encuentra en el periodo de 
mayor actividad y productividad laboral, académica y familiar. Es por ello que, según los 
síntomas y características de la enfermedad, pueden requerir períodos de ausentismo laboral 


que causan estrés o depresión. 


Para algunos hombres, la aceptación de la enfermedad es difícil. La consulta 
psicológica o psiquiátrica puede ayudar a aceptar la enfermedad y su tratamiento. El lupus 
puede verse acompañado por sentimientos y emociones de tristeza e irritabilidad, las cuales 
pueden afectar negativamente las relaciones interpersonales, tanto en la pareja, la familia o el 


ambiente laboral o académico. Esa es otra razón para buscar ayuda psicológica. 


Respecto a los factores ambientales la más frecuente fue la utilización de tintes para el 
cabello por la exposición al sol por más de 3 horas al día. Una de las recomendaciones para los 
pacientes con LES es evitar la exposición a la luz UV, sin embargo, la vitamina D se ha 
descrito cada vez más como un factor protector en la modulación del sistema inmune. Niveles 
óptimos de vitamina D se asocia con una menor actividad del LES y como un factor protector 


para la nefropatía lúpica. 
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Capítulo 5. Conclusiones 


En conclusión, la vida con lupus puede ser desafiante. Es normal que una persona que 
padezca esta enfermedad sienta infelicidad, frustración, ira, o tristeza por cuenta de los 
síntomas que aparecen y desaparecen, los brotes y las remisiones, y por la incertidumbre de lo 


que le espera cada dia. 


Es una lucha constante día a día, especialmente para las mujeres porque son aquellas 
personas con un mayor porcentaje de contraer Lupus (LES), esto se debe a muchos factores. 


Además, se pudo comprobar que las mujeres son más susceptibles a aquello. 


Asimismo, esta enfermedad es tan mortal que va dañando tejidos sin que uno llegue a 
darse cuenta, algo que es lamentable. Además, los medicamentos no ayudan a desaparecer 
completamente esta enfermedad sino que ayudan a controlarla. Es por esa razón que las 


personas llegan hasta el punto de deprimirse y no querer seguir con el tratamiento adecuado. 


Aunque el pronóstico ha mejorado en los últimos años gracias a las nuevas estrategias 
de abordaje de la enfermedad, la calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso 
sistémico (LES) sigue siendo inferior a la de la población general. La complejidad y 
heterogeneidad del LES conlleva la necesidad de un correcto diagnóstico clínico y un 


tratamiento individualizado. 
e Mejor administración de los fármacos disponibles; 
e Introducción de fármacos en fase de ensayo clínico; 


e Aumento de la investigación sobre las bases moleculares del lupus eritematoso 


sistémico (LES) para la aplicación de nuevos fármacos 
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